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Latar Belakang: Hospitalisasi adalah keadaan yang mengharuskan anak untuk 
dirawat di rumah sakit karena keadaan tertentu. Dampak hospitalisasi akan 
menimbulkan reaksi psikologis pada anak berupa kecemasan. Kecemasan akan 
menyebabkan anak menjadi tidak kooperatif dan sulit diajak berkomunikasi 
sehingga akan berpengaruh terhadap masa perawatan dan pengobatan anak. Pada 
tahun 2015 terdapat 1.797 pasien anak yang dirawat di RSUP dr Soeradji 
Tirtonegoro sebesar 32 % dari jumlah tersebut merupakan pasien anak usia 
sekolah. Frekuensi hospitalisasi pada pasien yang dirawat lebih dari sekali 
dapat mengurangi tingkat kecemasan anak dan meningkatkan manfaat 
hospitalisasi.  
Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan frekuensi hospitalisasi dengan tingkat 
kecemasan anak usia sekolah di RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian ini merupakan kuantitatif korelatif 
observasional, dengan desain cross sectional. Tehnik sampel secara accidental 
sampling dengan tehnik total sampling sebanyak 42 responden. Tehnik analisis 
data menggunakan uji Spearman Rank test. 
Hasil Penelitian: Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin sebagian 
besar adalah laki-laki sebanyak 23 (54.8%). Frekuensi hospitalisasi sebanyak 21 
(50%) responden pada pasien yang pertama kali dirawat dan 21 (50%)pada pasien 
yang lebih dari sekali dirawat, sebagian besar mengalami kecemasan sedang 
sebanyak 26 (61.9%). Hasil Penelitian menggunakan uji spearman Rank 
didapatkan nilai p= 0.000, nilai rho = 0,556 yang artinya terdapat hubungan antara 
frekuensi hospitalisasi dengan tingkat kecemasan anak usia sekolah. 
Simpulan: Terdapat hubungan secara signifikan antara frekuensi hospitalisasi 
dengan tingkat kecemasan pada anak usia sekolah, dengan kekuatan hubungan 
sedang. 
 




Background: Hospitalitation is state that requires children to be hospitalized 
because of certain circumtances. The impact of hospitalitation will cause 
psychological reaction in children in the form of anxienty. Anxienty will cause 
children to be uncooperative and uncommunicate that influent the long of children 
hospitalitation and cure. By 2015, there is a child patient 1,797 admitted to was 
Dr. Suradjji Tirtonegoro amounted to 32% of the amount of the patient’s school 
age children. The frequency of hospitalitation on patient hospitalized more than 
once can decrease chlid’s anxiety and increase the use of hospitalitaion. 
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Research Objectives: knowing the relationship of hospitalitation frequency with 
a level of anxiety in school age children was Dr. Suradji Tirtonegoro Klaten. 
Research Methodes: the research was included in kind of observational 
correlative quantitative research, with the approach of crossectional design. 
Engineering samples are accidental sampling with technical with total sampling as 
much as 42 respondents. Technical analyisis of the test data using the Spearman 
Rank Test. 
Result of research: Charasteristic of respondent based on the gender of the 
majority was male as much as 23 (54,8%). Hospitalitation frequency as much as 
21 ( 50%) respondents in patiens which first hospitalized and 21 (50%) and 21 
(50%) in patient which more than once hospitalized. Most was average anxienty 
as much as 26 ( 61,9%). The result of research using The Spearman Rank Test 
obtained p value= 0.000 and rho 0.556. 
Summary: there is relationship beetwen frequency of hospitalitation significantly 
with the level of anxienty in children of school age. 
Keyword: hospitalitation, anxienty, school age 
1. PENDAHULUAN  
Hospitalisasi adalah keadaan yang mengharuskan anak untuk dirawat di 
rumah sakit karena keadaan tertentu. Dampak hospitalisasi akan menimbulkan 
reaksi psikologis pada anak berupa kecemasan. Hal ini disebabkan karena anak 
mengalami perasaan asing dengan lingkungan sekitar dan asing dengan kondisi 
tubuhnya yang sakit. Anak pada usia sekolah yang seharusnya mengalami masa 
bermain dan mengeksplorasi lingkungan, diharuskan tidur dan patuh dengan 
aturan-aturan yang kadang membuat dirinya tidak nyaman. Kondisi inilah yang 
berdampak pada timbulnya kecemasan pada anak usia sekolah yang menjalani 
hospitalisasi (Wong, 2008). 
Kecemasan akan menyebabkan anak menjadi tidak kooperatif dan sulit 
diajak berkomunikasi. Anak akan cenderung rewel dan menolak perawatan dan 
pengobatan, sehingga akan mempersulit tenaga kesehatan dalam memberikan 
perawatan dan pengobatan. Hal ini akan berdampak nyata pada lamanya hari 
rawat, proses pengobatan dan perawatan pada anak (Wong, 2008). 
Menurut penelitian Melamed dkk( 2016) dalam Journal of Consulting and 
Clinical Psychology menyatakan bahwa anak usia 4-12 tahun dengan diagnosa 
hernia, tonsilectomy, femosis yang menjalani operasi di kamar bedah pada 
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kelompok yang pernah dirawat sebelumnya mempunyai tingkat kecemasan lebih 
rendah dibandingkan anak yang belum pernah dirawat inap sebelumnya. 
Hospitalisasi pada anak mempengaruhi psikologi anak yang akan menjalani 
operasi (Melamed, et all, 2016). 
Hasil studi pendahuluan penelitian di ruang Lily RSUP dr. Soeradji 
Tirtonegoro Klaten diperoleh data bahwa terjadi peningkatan hospitalisasi pada 
anak usia sekolah. Pada tahun 2015 terdapat 1.797 pasien anak yang dirawat di 
ruang Lily, sebesar 32% dari jumlah tersebut merupakan pasien anak usia sekolah. 
Sementara pada bulan Januari sampai Juli 2016 pasien anak usia sekolah yang di 
rawat menjadi 39% dari total 963 pasien anak. Peningkatan juga terjadi pada 
pasien anak usia sekolah yang mempunyai pengalaman hospitalisasi yaitu dari 95 
pasien pada tahun 2015 menjadi 82 pasien pada bulan Januari sampai Juli 2016.  
Berdasarkan pengamatan peneliti saat studi pendahuluan, 7 dari 15 pasien 
anak usia sekolah yang pertama kali menjalani hospitalisasi menunjukan sikap 
menolak saat akan dilakukan tindakan invasif oleh perawat. Sedangkan pasien 
anak usia sekolah yang mempunyai pengalaman hospitalisasi sebanyak 4 dari 7 
anak menunjukan sikap kooperatif saat akan dilakukan tindakan invasif oleh 
perawat, dan 3 anak menunjukkan sikap menolak saat akan dilakukan tindakan 
invasif.  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara frekuensi 
hospitalisasi dengan tingkat kecemasan anak usia sekolah di RSUP dr. Soeradji 
Tirtonegoro Klaten. 
 
2. METODE  
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif korelatif observasional dengan 
pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah anak usia sekolah 
yang dirawat inap di Ruang Lily RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 
Pengambilan sampel dilakukan secara accidental sampling dengan tehnik total 
sampling. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 42 responden. Penelitian 
ini menggunakan alat ukur kuesioner frekuensi hospitalisasi dan tingkat 
kecemasan. Analisa data pada penelitian ini menggunakan uji Spearman Rank. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
3.1. Hasil Penelitian  
3.1.1. Karakteristik Responden 
Tabel 1.Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%) 
Laki-Laki 23 54.8 
Perempuan 19 45.2 
Total 42 100.0 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Umur 
Umur Frekuensi Presentase (%) 
9 15 35.7 
10 9 21.5 
11 8 19.0 
12 10 23.8 
Jumlah 42 100.0 
 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Diagnosa Medis 
































Total 42 100.0 
 
3.1.2. Analisis Univariat  
Tabel 4. Distribusi Tingkat Kecemasan  
Tingkat kecemasan  Frekuensi Presentase (%) 
Ringan 11 26.1 
Sedang 26 61.9 
Berat 5 11.9 
Total 42 100.0 
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3.1.3. Analisis Bivariat 
Tabel 5. Hasil Uji Spearman Rank 
Tingkat 
kecemasan 





Ringan 10 1 0.556 0.000 
Sedang 11 15   
Berat 0 5   
Total 21 21   
 
3.2. Pembahasan  
3.2.1. Frekuensi Hospitalisasi 
Pengalaman anak sebelumnya bisa mengurangi kecemasan. Hal ini sesuai 
dengan teori yang di ungkapkan oleh Wilson (2009), bahwa Anak-anak sangat 
rentan untuk mengalami krisis akibat sakit dan dirawat di rumah sakit. Krisis 
tersebut disebabkan oleh stres karena perubahan status kesehatan dan lingkungan 
sehari- hari, serta keterbatasan mekanisme koping terhadap stressor yang dimiliki. 
Reaksi terhadap krisis-krisis tersebut akan dipengaruhi oleh usia perkembangan 
anak, pengalaman anak sebelumnya terhadap penyakit, kemampuan koping yang 
anak miliki atau dapatkan, keparahan penyakit, dan ketersediaan sistem 
pendukung (Hockenberry & Wilson, 2009). 
Pengalaman hospitalisasi lebih mudah diterima oleh anak-anak usia 
sekolah yang sudah mempunyai kontak dengan lingkungan luar daripada anak-
anak yang tidak pernah terpisah dari orang tuanya. Anak pada usia ini sudah dapat 
berpikir konkrit, mereka dapat lebih memahami dan mereka dapat dipersiapkan 
untuk hospitalisasi. Penjelasan tentang prosedur yang dilakukan harus diberikan 
secara realistik, karena anak usia sekolah tidak dapat memahami penjelasan secara 
abstrak.  
Sejumlah faktor resiko membuat anak-anak tertentu lebih rentan terhadap 
stres hospitalisasi dibandingkan dengan lainnya. Mungkin karena perpisahan 
merupakan masalah penting seputar hospitalisasi bagi anak yang aktif dan 
berkeinginan kuat, cenderung lebih baik ketika hospitalisasi dibandingkan anak 
yang pasif. Hal ini mengharuskan perawat lebih mewaspadai anak-anak yg pasif 
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karena membutuhkan dukungan yang lebih banyak daripada anak yang aktif. 
Berkembangnya gangguan emosional jangka dan gangguan perkembangan dapat 
merupakan dampak dari hospitalisasi. Gangguan emosional tersebut terkait 
dengan lama dan jumlah masuk rumah sakit, dan jenis prosedur yang dijalani di 
rumah sakit. Penelitian yang dilakukan oleh Lilis dan Wahyuni ( 2013) pada anak 
pre school penderita leukemia di RSUD Dr. Moewardi menunjukkan bahwa 
semakin sering anak menjalani hospitalisasi beresiko tinggi mengalami gangguan 
pada perkembangan motorik kasar (Lilis Murtutik dan Wahyuni, 2013). 
Sistem pendukung yang tersedia akan membantu anak beradaptasi dengan 
lingkungan rumah sakit dimana ia dirawat. Anak akan mencari dukungan yang 
ada dari orang lain untuk melepaskan tekanan akibat penyakit yang dideritanya. 
Anak biasanya akan minta dukungan kepada orang terdekat dengannya misalnya 
orang tua atau saudaranya. Perilaku ini biasanya ditandai dengan permintaan anak 
untuk ditunggui selama dirawat di rumah sakit, didampingi saat dilakukan 
treatment padanya, minta dipeluk saat merasa takut dan cemas bahkan saat merasa 
kesakitan. Sistem pendukung yang mempengaruhi reaksi anak selama masa 
perawatan termasuk di dalamnya adalah keluarga dan pola asuh yang didapat anak 
dalam di dalam keluarganya. Keluarga yang kurang mendapat informasi tentang 
kondisi kesehatan anak saat dirawat di rumah sakit menjadi khawatir atau stres 
akan menyebabkan anak menjadi semakin stres dan takut. Selain itu, pola asuh 
keluarga yang terlalu protektif dan selalu memanjakan anak juga dapat 
mempengaruhi reaksi takut dan cemas anak dirawat di rumah sakit. Berbeda 
dengan keluarga yang suka memandirikan anak untuk aktivitas sehari-hari anak 
akan lebih kooperatif bila dirumah sakit. Selain itu, keterampilan koping dalam 
menangani stress sangat penting bagi proses adaptasi anak selama masa 
perawatan. Apabila mekanisme koping anak baik dalam menerima kondisi yang 
mengharuskan dia dirawat di rumah sakit, anak akan lebih kooperatif selama 
menjalani perawatan (Apriyany, 2013). 
3.2.2. Kecemasan 
Hasil penelitian menunjukan bahwa anak yang dirawat inap di Ruang Lily 
RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten sebagian besar mengalami kecemasan 
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sedang sebanyak 26 (61.9%), baik pada responden yang baru pertama kali dirawat 
inap maupun yang sudah pernah dirawat inap sebelumnya. Responden yang baru 
pertama kali dirawat inap mengalami tingkat kecemasan berat sebanyak 5 (11.90 
%), tetapi pada kelompok responden yang sudah pernah dirawat inap tidak ada 
yang mengalami kecemasan berat.  
Anak- anak yang dirawat sebelumnya tidak ada yang mengalami 
kecemasan berat, hal tersebut karena Ruang Lily RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro 
Klaten dalam merawat pasienya mengutamakan caring, dengan pelayanan caring 
maka anak- anak yang dirawat menjadi nyaman dan tidak merasa takut terhadap 
perawat maupun dokter. Selain itu pada pasien anak yang dirawat inap di Ruang 
Lily diberikan terapi bermain sehingga lebih mudah membina hubungan saling 
percaya antara pasien dan petugas. Hal tersebut mendukung pendapat Indrawati 
(2013) yang menyatakan bahwa sistem pendukung yang tersedia di Rumah Sakit 
akan membantu anak beradaptasi dengan lingkungan (Indrawati, 2013). 
3.2.3. Hubungan antara hospitalisasi dengan tingkat kecemasan 
 Dari hasil analisis diperoleh nilai Rho = 0.556 sedangkan pada derajat 
kebebasan (dk) 2, dengan nilai Asymp.sig = 0,000 pada taraf kepercayaan 0,05 
dan karena p< 0.05 maka ha diterima dan ho ditolak yang artinya terdapat 
hubungan yang signifikan antara hospitalisasi dengan tingkat kecemasan di Ruang 
Lily RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten.  
Pengalaman anak sebelumnya terhadap proses sakit dan dirawat sangat 
berpengaruh, apabila anak pernah mengalami pengalaman tidak menyenangkan 
dirawat di rumah sakit akan menyebabkan anak takut dan trauma sebaliknya 
apabila anak dirawat di rumah sakit mendapatkan perawatan yang baik dan 
menyenangkan anak akan lebih kooperatif pada perawat dan dokter (Wong, 
2008). 
Hasil penelitian menunjukan bahwa frekuensi hospitalisasi berhubungan 
dengan tingkat kecemasan. Hospitalisasi memberikan efek pada anak sebelum, 
selama hospitalisasi dan setelah pemulangan (Hockbenberry, 2011). Efek positif 
dari hospitalisasi yaitu anak pulih dari sakitnya dan memiliki koping menghadapi 
masalah yang lebih banyak dari pada anak lain yang tidak memiliki pengalaman 
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hospitalisasi. Selain itu anak juga bisa belajar bersosialisasi di rumah sakit dengan 
teman sebaya, teman yang lebih muda atau teman yang lebih tua. Sebaliknya 
hospitalisasi juga dapat menimbulkan perubahan yang negatif yaitu anak akan 
takut dengan lingkungan baru, hilang kontrol terhadap dirinya sendiri, lebih sering 
menangis, manja dan agresif, mengalami depresi dan regresi atau kemunduran 
perkembangan. Ruang Lily dilengkapi dengan arena bermain bagi anak- anak 
yang dirawat inap. Hal ini bisa membantu dalam bersosialisasi antara anak- anak 
yang sama-sama di rawat inap. Dengan fasilitas ini maka tingkat kecemasan anak 
terhadap hospitalisasi dapat berkurang. 
Hasil penelitian ini mendukung pendapat dari Monica et all ( 2013) yang 
menyatakan bahwa peran orang tua sangat penting dalam menurunkan tingkat 
kecemasan anak setelah dilakukan operasi pembedahan. Hospitalisasi anak 
dengan pengaruh pemberian informasi, edukasi dapat mempengaruhi faktor 
kognitif anak sehingga tingkat kecemasan dapat menurun (Monica et all, 2013). 
Mempersiapkan anak menghadapi pengalaman rumah sakit dan prosedur 
merupakan hal yang dilakukan untuk meminimalkan dampak negatif yang 
ditimbulkan karena hospitalisasi. Semua tindakan atau prosedur di rumah sakit 
dilakukan berdasarkan prinsip bahwa ketakutan akan ketidaktahuan (fantasi) lebih 
besar daripada ketakutan yang diketahui. Oleh karena itu, mengurangi unsur 
ketidaktahuan dapat mengurangi ketakutan tersebut. Perawat memiliki peranan 
penting dalam memberikan dukungan bagi anak dan keluarga guna mengurangi 
respon stres anak terhadap hospitalisasi. Perawatan di Ruang Lily dalam 
melakukan asuhan keperawatan menggunakan komunikasi terapheutik untuk 
membina hubungan saling percaya antara klien, keluarga dan pegawai. 
Komunikasi terapheutik ini juga merupakan salah satu indikator peningkatan 
mutu rumah sakit sehingga semakin baik komunikasi yang diberikan, semakin 
baik pula mutu pelayanan di Rumah Sakit. 
Intervensi untuk meminimalkan respon stres terhadap hospitalisasi 
menurut Hockenberry dan Wilson (2007), dapat dilakukan dengan cara 
meminimalkan pengaruh perpisahan, meminimalkan kehilangan kontrol dan 
otonomi, mencegah atau meminimalkan cedera fisik, mempertahankan aktivitas 
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yang menunjang perkembangan, bermain, memaksimalkan manfaat hospitalisasi 
anak, mendukung anggota keluarga, dan mempersiapkan anak untuk dirawat di 
rumah sakit. 
Menurut Monica (2013), tempat bermain sebaiknya memiliki area yang 
luas untuk menfasilitasi mobilitas kursi roda, standar infus dan anak yang 
terpasang traksi. Keberagaman alat bermain sesuai dengan usia dan kebutuhan 
anak penting dimiliki untuk melengkapi tempat bermain tersebut. Meskipun 
tempat bermain penting disediakan disetiap bangsal anak, terdapat beberapa 
kondisi yang memungkinkan anak tidak dapat terlibat di dalam tempat bermain. 
Situasi ini mengharuskan perawat lebih kreatif untuk memberikan kesempatan 
bermain pada anak. 
Hasil penelitian ini mendukung pendapat dari Sherwood (2014), yang 
mengeksplorasi hubungan antara tingkat kecemasan anak-anak yang dirawat di 
rumah sakit dengan penggunaan strategi koping ibu berdasarkan pengalaman saat 
rumah sakit. Dua puluh empat anak dirawat di rumah sakit dan ibu mereka 
berpartisipasi dalam penelitian ini. Anak-anak diminta untuk menggambar di 
rumah sakit untuk menurunkan kecemasan saat dirawat inap. Peran ibu untuk 
mengarahkan anak dalam menggambar dapat menurunkan tingkat kecemasan. 
Temuan menunjukkan pentingnya menyediakan sumber daya yang bertujuan 
untuk meningkatkan koping yang efektif dengan kualitas pelayanan rawat inap 
untuk meminimalkan dampak negatif dari rumah sakit pada anak-anak. 
 
4. PENUTUP 
4.1. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian “Hubungan antara Frekuensi Hospitalisasi 
dengan tingkat kecemasan anak usia sekolah di RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro 
Klaten”, peneliti dapat menarik kesimpulan bahwa: 
1. Frekuensi hospitalisasi anak usia sekolah di RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro 
Klaten masing masing sebanyak 21 (50%) responden pada anak yang pertama 
kali dirawat 21 (50%) pada anak yang lebih dari sekali dirawat inap. 
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2. Tingkat kecemasan pada anak usia sekolah yang mengalami hospitalisasi di 
RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten sebagian besar mengalami kecemasan 
sedang sebanyak 26 (61.9%).  
3. Ada hubungan antara frekuensi Hospitalisasi dengan tingkat kecemasan 
menggunakan uji Spearman Rankdengan nilai p = 0,000 dan Rho = 0.556 yang 
artinya kekuatan hubungan sedang 
4.2.Saran  
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka saran yang dapat 
diberikan yaitu: 
1. Manfaat bagi pasien dan keluarga 
Diharapkan keluarga dapat memberikan dukungan yang lebih ketika anak 
sedang menjalani hospitalisasi sehingga pengalaman hospitalisasi dapat 
mengurangi kecemasan dan meningkatkan manfaat pengobatan. 
2. Bagi profesi keperawatan 
Diharapkan dapat menambah keterampilan dan pengetahuan bagi tenaga 
kesehatan di bidang ilmu keperawatan anak khususnya perawatan pada anak 
dengan cara caring saat hospitalisasi. 
3. Rekomendasi Penelitian Lebih Lanjut 
Diharapkan untuk meneliti dampak hospitalisasi terkait penyakit, karakteristik 
responden, serta jumlah sampel yang lebih besar dengan pengembangan tidak 
hanya pada anak usia sekolah tetapi pada tahap perkembangan lainnya. 
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